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抄録：本研究では、特別養護老人ホーム入所中の軽度認知症を有する男性1名（69歳）に手作り日本人形を提供して自由
に使用してもらい、10日後および1ヶ月後に、健康度チェック票（THI）で得られた尺度の変化から、その効果を検証した。
人形の提供により、身体面では呼吸器、目や皮膚、消化器、総合不調の項目で10%以上の改善がみられた。メンタル面でも、
生活不規則、情緒不安定、抑うつ、攻撃、神経質、神経症、虚構、統合失調で10%以上の改善があった。一方、心身症は10%
以上悪化した。比較対象として同時期に人形を提供した2名の女性（81歳、90歳）では、人形提供後に改善あるいは著変な
しと差異がみられたが、認知症と関連が深い虚構や統合失調に関しては共通して改善する傾向がみられた。これらの結果
は、男性においても、人形提供を受け入れた場合は健康度、特に認知症と関連する項目での改善が期待でき、その背景には、
子育てや孫の世話、幼少期の人形遊びとは異なる要素が関与している可能性を示唆している。
（別刷請求先：浅井恭子）
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緒言
我が国の高齢化の進行は著しいものがある。2013
（平成25）年3月21日発表の2013年3月1日の人口推計概
算値は（総務省統計局統計調査部国勢調査課 , 2013）、総人
口1億2,736万人（男性6,113万人、女性6,542万人）、65歳
以上人口3,130万人（総人口比24.6%）（男性1,342万人、
21.7%；女性1,788万人、27.3%）、75歳以上人口1,544万人
（総人口比12.1%）（男性591万人、9.5%；女性953万人、
14.6%）となっている。また、国立社会保障・人口問題研究
所（2012）の発表では、2060年の将来総人口は8,674万人
となり、65歳以上人口は3,464万人（総人口比39.9%）と
推計している。つまり、総人口は4,062万人減となるにも
かかわらず、65歳以上の人口は334万人増となる。
このように、世界のどの国も経験したこともないほどの
高齢社会を迎える中、高齢化による心身の衰えや疾病リス
クの増加は深刻であり、特に脳機能の低下に伴う認知症に
関連する各種症状は問題である。
高齢者を取り巻く現状は社会の変化に伴って、家族の形
態が変わり核家族化が進み、高齢者施設の利用が増え、
生活環境の違いにより様々な問題が生じてくる。例えば、
生活感の違う人との共同生活や社会活動の減少等による
認知症などの疾病要因等のリスクが高くなることである
（厚生労働省 , 2011）。超高齢社会に向かっている我が国
では、高齢者の生活活動の改善を図り、QOL（生活の質）を
高めることによって毎日の生活を健康的に過ごし、高齢社
会の問題を最小限にとどめることが大切である。
高齢者の生活活動をよりよい方向へと導き生活の質を
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高めようとした取り組みが、国をあげて実行されつつあ
る。例えば、厚生労働省は、健康づくりのための運動指針
2006（厚生労働省 , 2006）を示し、その実践として動物療
法（田丸ら , 2006; 向 , 2009）、音楽療法（高橋 , 2010）、人形
療法（田村ら , 2001; 芹澤 , 2003; 親松ら , 2005; 畑野ら , 
201）、園芸療法（杉原・小林 , 2002）などの対応がなされて
いる。その中で人形療法では、認知症の高齢者が人形やぬ
いぐるみなどの偶像物を抱いたりあやしたりといった行
動を通して、認知症の症状改善に対する有効性が期待され
ている（畑野ら , 2011）。浅井ら（2011, 2012）も、手作り
日本人形を施設入所の軽度～中程度認知症を伴う高齢者
（女性）に10日間あるいは3ヶ月間にわたって提供し、自由
に使用していただくと、施設内でのQOLや認知症の症状、
全般的健康度の改善がみられることを認めた。しかし、従
来の人形療法では、子育てや幼児期の遊びとの関連から女
性を対象にしたものが多く、男性における効果については
明確でないのが現状である。
本論文では、施設入所中で軽度認知症を有する高齢男性
においても、手作り日本人形提供によって健康度の改善が
期待される可能性を報告する。
研究対象と方法
1．研究対象者
本研究における対象者は、A県B市の特別養護老人ホー
ムに入居中のCさん（男性、69歳：人形提供直前の体型；
身長 152cm、体重 55.0kg、BMI 23.8）と、比較対象者の
Dさん（女性、81歳：人形提供直前の体型；身長 149cm、
体重 62.1kg、BMI 28.0）およびEさん（女性、90歳：人形提
供前の体型；身長150cm、体重37.2kg、BMI 16.5）で、施設
関係者の協力で選んだ。対象者はいずれも軽度認知症の症
状がみられたが、日常の会話にはほとんど問題なかった。
2．研究方法
2-1．人形の提供と健康度評価
著者の一人（中島）が考案・作成した手作り日本人形を、
対象者にそれぞれ1体ずつ提供し、1ヶ月間にわたって独占
して使用してもらった。
健康度の評価は、20XX年 4月～5月に、以下のスケ
ジュールに従って3回にわたって実施した。評価にあたっ
ては、施設関係者と研究対象者に協力を得て慎重に進めて
いった。
1回目：人形提供前の直近日
2回目：人形提供から10日後
3回目：人形提供から1ヵ月後
健康度調査にあたっては、対象者が高齢であり、自分で
健康度チェック票の項目を読んで回答するには難があるの
で、施設関係者のE氏が直接対象者に接して質問項目を読
み上げ、回答を聞き取る、という方法で行った。また、一度
に全ての質問項目（130項目）を行うのではなく、状況に応
じて休息時間を入れながら数回に分けて行った。
2-2．健康チェック票THI
健康度の評価には、「健康チェック票：The Total Health 
Index、THI」（鈴木 , 2005; 鈴木ら , 2005）を用いた。THI
の健康チェック票は、被験者に対して簡単な健康チェッ
ク（身長、体重、血圧、）や、施設で生活している様子、配偶
者の有無、平均的な睡眠時間等を訪ねることから始まり、
次に130項目の質問に対して「はい」、「どちらでもない」、
「いいえ」の方法で答えてもらい、その回答から健康度に
ついての尺度得点を積算するとともに、約1.2万人から得
られた尺度得点の標準分布に対するパーセンタイルを算
出する。つまり、パーセンタイル値の50%の場合が平均
レベルであり、それより大きい場合は症状・程度が高い・
強い、小さい場合は症状・程度が低い・弱いということに
なる。
健康に関する評価項目は、①呼吸器（咳・痰・鼻水・喉の
痛みなど）、②目や皮膚（皮膚が弱い・目が充血するなど）、
③口とおしり（舌が荒れる・歯茎から出血するなど）、④消
化器（胃が痛む・もたれるなど）、⑤多愁訴（だるい・頭重・
肩こりなど）、⑥生活不規則（宵っ張りの朝寝坊・朝食抜き
など）、⑦直情径行（イライラする・短気・カッとなるな
ど）、⑧情緒不安定（物事を気にする・対人過敏など）、⑨抑
うつ（悲しい・孤独・憂うつなど）、⑩攻撃（積極的；反対は
消極的）、⑪神経質（心配性・苦労性など）、⑫心身症（心身
に対するストレス）、⑬神経症（心の悩み・心的不安定な
ど）、⑭虚構（欺瞞性・他人を羨むなど）、⑮統合失調（思考・
言動の不一致など）、⑯総合不調（身体面の全般的不調感）
の16項目である。これらのうち、⑩攻撃と⑭虚構は中程
度が、残りの14項目は低いほうが、健康度が高いとこと
になる。
2-3．個人情報の保護
本研究の実施に関わる個人情報について、研究で得られ
た個人情報や観察記録などは、本研究のみに使用すること、
また、個人情報の保護および研究の目的および内容につい
て対象者および施設関係者に説明し、研究への協力の同意
を得た。
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結果
事例1（Cさん：男性、69歳）
子どもとの接触に関する経歴
未婚。妹と弟がおり、子どものころは妹弟と一緒によく
家の手伝いをしていたとのことである。子どもは好きとの
ことである。
施設職員の所見
とても優しい方で、他の利用者の世話や昼食時には下膳
の手伝いをする姿がしばしば見受けられる。
THIの結果
図1は、Cさんへの手作り日本人形提供前、提供10日後
および1ヶ月後の健康度を図示したもので、表1は、各項目
に対する評価を示したものである。
各項目のパーセンタイルに対して 7段階で評価し、
0-5%が「極めて弱い」、6-10%が「かなり弱い」、11-25%が
「少ない方」、26-74%が「ふつう」、75-89%が「やや強い」、
90-94%が「かなり強い」、95-100%が「極めて強い」とした。
なお、項目によっては、文言を変えた。
①呼吸器：評価は普通レベルの範囲であったが、人形提
供前の74%から、10日後および1ヶ月後の26%と、かなり
の向上がみられた。
②目や皮膚：提供前の56%（ふつう）から、10日後および
1ヶ月後がともに14%（少ない方）へと向上した。
③口とおしり：全期間を通して20%（少ない方）が維持さ
れていた。
④消化器：「ふつう」レベルであったが、提供前の50%か
ら1ヶ月後では37%に低下した。
⑤多愁訴：「あまりない」のレベルであったが、提供前の
18%から、10日後及び1ヶ月後がともに11%に低下した。
⑥生活不規則：提供前の35%（ふつう）から、提供後は
10%（やや規則的）に向上した。
図1．Cさん（男性、69歳）における「日本人形」提供前、提供10日後、提供1ヶ月後の健康度尺度（パーセンタイル
による表示）
表1．Cさん（男性、69歳）の健康度評価
項目 人形提供前
人形提供 
10日後
人形提供 
1ヶ月後
①呼吸器 ふつう ふつう ふつう
②目や皮膚 ふつう 少ない方 少ない方
③口とおしり 少ない方 少ない方 少ない方
④消化器 ふつう ふつう ふつう
⑤多愁訴 あまりない あまりない あまりない
⑥生活不規則 ふつう やや規則的 やや規則的
⑦直情径行 やや気長 ふつう やや気長
⑧情緒不安定 ふつう かなり安定 かなり安定
⑨抑うつ やや強い ふつう 快活な方
⑩攻撃 かなり強い ふつう ふつう
⑪神経質 ふつう ふつう ふつう
⑫心身症 あまりない ふつう あまりない
⑬神経症 ふつう ふつう あまりない
⑭虚構 極めて強い ふつう 強い方
⑮統合失調 極めて強い 強い方 ふつう
⑯総合不調 ふつう 少ない方 極めて少ない
36
浅井・中島・岩田ら
⑦直情径行：提供前の23%（やや気長）が、提供10日後は
46%（ふつう）とやや強まる傾向がみられたが、1ヶ月後で
は12%（やや気長）と、提供前より低下した。
⑧情緒不安定：提供前の58%（ふつう）から、提供10日後
および1ヶ月後は7%（かなり安定）と明らかな向上がみら
れた。
⑨抑うつ：提供前の84%（やや強い）から、10日後の66%
（ふつう）、1ヶ月後の19%（やや快活な方）と明らかな向上
がみられた。
⑩攻撃：提供前の93%（かなり強い）から、提供10日後の
51%（ふつう）、1ヶ月後の68%（ふつう）へと改善した。
⑪神経質：調査期間を通して「ふつう」レベルであった
が、提供前の72%から、10日後の45%、1ヶ月後の35%と、
低下する傾向がみられた。
⑫心身症：提供前の14%（あまりない）から、10日後の
51%（ふつう）、1ヶ月後の25%（あまりない）と変動した。
⑬神経症：提供前の51%（ふつう）から、提供1ヶ月後で
は14%（あまりない）と向上した。
⑭虚構：提供前の 96%（極めて強い）から、10日後の
70%（ふつう）、1ヶ月後の80%（強い方）へと改善がみら
れた。
⑮統合失調：提供前の99%（極めて強い）から、10日後の
87%（強い方）、1ヶ月後の68%（ふつう）へと改善した。
⑯総合不調：提供前の32%（ふつう）から、10日後16%
（少ない方）、1ヶ月後の5%（極めて少ない）に改善した。
考察
Cさん（男性、69歳）は、日本人形の提供後は、提供前よ
り身体面およびメンタル面の健康度に改善を示したことは
明らかである。
身体面では呼吸器、目や皮膚といったアレルギーと関連
する項目での健康度改善が示されたが、人形提供の10日後
と1ヶ月後のレベルが同程度であった。この改善について
は、人形提供の効果である可能性はあるものの、調査期間
が4月～5月の間であったことから、花粉症などの季節的
な要因もありうる。
一方、情緒不安定、抑うつ、攻撃、神経症、虚構、統合失
調、総合不調のレベルは低下したことから、メンタル面に
おける人形提供のプラス効果は明白といってよい。Cさ
んは男性であるが、手作り日本人形を持つことで穏和に
なり、メンタル的に落ち着いた状態が向上したと考えら
れる。その背景には、未婚で子育ての経験はないが、妹弟
と仲良く過ごし、子どもが好きであるといったことが挙
げられる。
事例2（Dさん：女性、81歳）
子どもとの接触に関する経歴
既婚。子どもは女性2人で、優しく子育てをしていたそ
うである。
施設職員の所見
施設に入所した後に病院に入院し、その後、施設に戻っ
てきた方である。とても明るい方で、カラオケや会話が
好きで、職員にもよく声をかけていた。子どもは大好き
のようで、施設に訪問に来た子どもに、笑顔で話しかけて
いた。
THIの結果
図2は、Dさんへの手作り日本人形提供前、提供10日後
および1ヶ月後の健康度を図示したもので、表2は、各項目
に対する評価を示したものである。
①呼吸器：人形提供前の46%（ふつう）から、1ヶ月後では
17%（少ない方）と改善した。
②目や皮膚：提供前の11%（少ない方）から、人形提供10
日後では25%（ふつう）とやや悪化したが、1ヶ月後の11%
（少ない方）と提供前のレベルに復帰した。
③口とおしり：提供前の47%（ふつう）から、提供10日後
の31%（ふつう）、1ヶ月後の16%（少ない方）へと、改善が
みられた。
④消化器：「ふつう」レベルであったが、提供前の69%か
ら、提供10日後は47%、1ヶ月後は31%に低下した。
⑤多愁訴：提供前は23%（あまりない）であったが、提供
10日後は48%（ふつう）とやや悪化したが、1ヶ月後は18%
（あまりない）に回復した。
⑥生活不規則：提供前の13%（やや規則的）から、10日後
の36%（ふつう）、提供後1ヶ月の48%（ふつう）になった。
⑦直情径行：提供前の29%（ふつう）が、提供10日後は
74%（ふつう）、1ヶ月後は95%（やや気短）と、提供前より
上昇した。
⑧情緒不安定：提供前、提供後を通して「やや不安定」の
レベルが続いた。
⑨抑うつ：提供前、提供後を通して「やや不安定」のレベ
ルが続いた。
⑩攻撃：提供前の50%（ふつう）から、提供10日後の93%
（かなり強い）、1ヶ月後の83%（やや強い）へと変化した。
⑪神経質：提供前の62%（ふつう）から、提供10日後の
24%（ややのんびり）、1ヶ月後の42%（ふつう）と改善した。
⑫心身症：提供前の57%（ふつう）から、10日後の51%
（ふつう）、1ヶ月後の57%（ふつう）とほとんど変化がな
かった。
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⑬神経症：提供前の84%（やや強い）から、提供10日後
の93%（かなり強い）、1ヶ月後の91%（かなり強い）と上昇
した。
⑭虚構：提供前の75%（やや強い）から、10日後の38%
（ふつう）、1ヶ月後の5%（極めて弱い）へと逆転した。
⑮統合失調：提供前の99%（極めて強い）から、10日後の
92%（かなり強い）、1ヶ月後の56%（ふつう）へと変化した。
⑯総合不調：提供前の44%（ふつう）から、10日後48%
（ふつう）、1ヶ月後の47%（ふつう）と、ほとんど変化がな
かった。
考察
Dさんは、Cさんと同一施設に入居中で、人形提供前は
情緒不安定、抑うつ、神経症、虚構、統合失調のレベルが高
く、メンタル面の健康度が低かった。
人形を提供すると、呼吸器、口とおしりのように、身体面
ではやや改善傾向がみられた。しかし、メンタル面では変
化が一定せず、生活不規則、直情径行、攻撃が上昇した一方
において、神経症、虚構、統合失調は低下した。その他の項
目では、人形提供前と提供後で大きな変化はなかった。
これらの結果は、Dさんにとって人形提供は、一定方向
の明確な効果を発揮していないといえるが、直情径行と攻
撃の上昇は人形への執着の裏返しで、人形に向けた感情が
高まった可能性がある。また、神経症、虚構、統合失調の低
下は、認知症の症状が緩和されて、自分の感情を偽りなく
表現できるようになったことによる可能性がある。
事例3（Eさん：女性、90歳）
子どもとの接触に関する経歴
既婚。子どもは2人（男性1人、女性1人）で、躾を厳しく
育てていたそうである。子どもは好きと話していた。
施設職員の所見
礼儀作法にとても厳しいが、その反面において、優しさ
を持った方である。
図2．Dさん（女性、81歳）における「日本人形」提供前、提供10日後、提供1ヶ月後の健康度尺度（パーセンタイル
による表示）
表2．Dさん（女性、81歳）の健康度評価
項目 人形提供前
人形提供 
10日後
人形提供 
1ヶ月後
①呼吸器 ふつう ふつう 少ない方
②目や皮膚 少ない方 ふつう 少ない方
③口とおしり ふつう ふつう 少ない方
④消化器 ふつう ふつう ふつう
⑤多愁訴 あまりない ふつう あまりない
⑥生活不規則 やや規則的 ふつう ふつう
⑦直情径行 ふつう ふつう かなり気短
⑧情緒不安定 やや不安定 やや不安定 やや不安定
⑨抑うつ かなり強い かなり強い やや強い
⑩攻撃 ふつう かなり強い やや強い
⑪神経質 ふつう ややのんびり ふつう
⑫心身症 ふつう ふつう ふつう
⑬神経症 やや強い かなり強い かなり強い
⑭虚構 やや強い ふつう 極めて弱い
⑮統合失調 極めて強い かなり強い ふつう
⑯総合不調 ふつう ふつう ふつう
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THIの結果
図3は、Eさんへの手作り日本人形提供前、提供10日後
および1ヶ月後の健康度を図示したもので、表3は、各項目
に対する評価を示したものである。
①呼吸器：人形提供前の32%（ふつう）から、10日後の
46%（ふつう）と上昇する傾向が見られたが、1ヶ月後では
32%（ふつう）と提供前のレベルに戻った。
②目や皮膚：提供前の29%（ふつう）から、人形提供10
日後では39%（ふつう）とやや悪化したが、1ヶ月後の11%
（少ない方）と提供前より改善した。
③口とおしり：提供前の47%（ふつう）から、提供10日後
および1ヶ月後とも16%（少ない方）へと改善がみられた。
④消化器：「ふつう」のレベルが続いたが、提供前の69%
から、提供10日後および1ヶ月後とも31%に低下した。
⑤多愁訴：提供前の48%（ふつう）から、提供10日後は
7%（ほとんどない）、1ヶ月後は3%（全くない）へと著しく
低下した。
⑥生活不規則：提供前の48%（ふつう）から、10日後の
36%（ふつう）、提供後1ヶ月の13%（やや規則的）と向上
した。
⑦直情径行：提供前は56%（ふつう）で、提供10日後は
56%（ふつう）であったが、1ヶ月後は6%（かなり気長）へと
緩和した。
⑧情緒不安定：提供前の44%（ふつう）が、提供10日およ
び1ヶ月後は31%（ふつう）と緩和傾向がみられた。
⑨抑うつ：提供前の84%（やや強い）から、提供後10日で
は79%（やや強い）であったが、1ヶ月後は32%（ふつう）と
緩和された。
⑩攻撃：提供前の18%（やや受身的）から、提供10日およ
び1ヶ月後ともに50%（ふつう）と、積極性が向上した。
⑪神経質：提供前の71%（ふつう）から、提供10日後は
95%（極めて強い）に強まったが、1ヶ月後は逆に 24%
（ややのんびり）と改善した。
⑫心身症：提供前の94%（かなり強い）から、10日後の
図3．Eさん（女性、90歳）における「日本人形」提供前、提供10日後、提供1ヶ月後の健康度尺度（パーセンタイル
による表示）
表3．Eさん（女性、90歳）の健康度評価
項目 人形提供前
人形提供 
10日後
人形提供 
1ヶ月後
①呼吸器 ふつう ふつう ふつう
②目や皮膚 ふつう ふつう 少ない方
③口とおしり ふつう 少ない方 少ない方
④消化器 ふつう ふつう ふつう
⑤多愁訴 ふつう ほとんどない 全くない
⑥生活不規則 ふつう ふつう やや規則的
⑦直情径行 ふつう ふつう かなり気長
⑧情緒不安定 ふつう ふつう ふつう
⑨抑うつ やや強い やや強い ふつう
⑩攻撃 やや受身的 ふつう ふつう
⑪神経質 ふつう 極めて強い ややのんびり
⑫心身症 かなり強い ふつう あまりない
⑬神経症 やや強い ふつう あまりない
⑭虚構 極めて強い ふつう ふつう
⑮統合失調 極めて強い かなり強い ふつう
⑯総合不調 ふつう ふつう かなり少ない
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44%（ふつう）、1ヶ月後の21%（あまりない）でと、進行的
に改善した。
⑬神経症：提供前の89%（やや強い）から、提供10日後の
62%（ふつう）、1ヶ月後の15%（あまりない）へと、進行的
に改善した。
⑭虚構：提供前の 99%（極めて強い）から、10日後の
63%（ふつう）、1ヶ月後の50%（ふつう）へと、進行的に改
善した。
⑮統合失調：提供前の99%（極めて強い）から、10日後で
は92%（かなり強い）と改善はなかったが、1ヶ月後では
50%（ふつう）へと改善した。
⑯総合不調：提供前の44%（ふつう）から、10日後31%
（ふつう）、1ヶ月後の7%（かなり少ない）へと改善した。
考察
Eさんの場合は、人形提供が健康状態の改善・向上に有効
であった典型例といえよう。目や皮膚、口とお尻、消化器、
多愁訴といった身体面の項目は言うまでもなく、生活不規
則、直情径行、抑うつ、神経質、心身症、神経症、虚構、統合
失調、総合不調といったメンタル面や生活面のほとんどの
項目で比較的顕著な改善・向上がみられた。
Eさんは90歳でかなりの高齢であり、人形提供前の攻撃
が18%とやや受動的で、心身症、神経症、虚構、統合失調の
パーセンタイル値が高く、認知症に伴う問題がかなり深刻
であったことがうかがえる。しかし、パーセンタイル値の
変化から、これらメンタル面の症状は人形提供によって緩
和されたことが示されており、認知症の症状の改善があっ
たものと考えられる。
総合考察
認知症を有する高齢者に対して、心身の症状改善を目的
に様々なセラピーが導入されている。それらのなかで人形
療法では、高齢認知症者に対する赤ちゃん人形の導入によ
り、精神状態と関係が深い様々な行動の改善が報告されて
いる、例えば、徘徊行動が止んで赤ちゃん人形を抱いた散
歩に変わったり、人形の服を洗濯したりと、日常生活の機
能の改善がみられるなど、高齢者の様々な心身の症状の改
善（芹沢、2003）、攻撃性の低下などである（畑野ら、2011）。
これらの研究はいずれも、子育てや孫の世話といった行
動と関連するもので、研究対象者は高齢女性であり、男性
認知症者における人形提供の効果についての検討はほとん
ど行われてこなかったのが現状である。また、効果の評価
項目はメンタル面にほぼ限定され、観察者が評価する方法
であった。
著者ら（浅井ら , 2011,2012）の研究では、健康度チェッ
ク票THI（鈴木ら , 2005; 鈴木 , 2005）を利用して、対象者に
130項目の質問を行い、それに対して「はい」、「どちらでも
ない」、「いいえ」の三択式で回答を求め、身体面および心理・
精神面に関する各種項目の健康尺度の得点を標準分布と比
較して、対象者の自覚的健康度について評価することを原
則としており、今回の研究でも同様の手続きが取られた。
軽度認知症を有する男性高齢者に日本人形を1ヶ月間に
わたって提供して自由に使用してもらい、10日後および
1ヶ月後にTHIによる健康度の評価を行ったところ、メン
タル面の項目で比較的明確な改善がみられた。一般に子育
てに対する寄与については、男性（父親・祖父）は女性（母親・
祖母）より低く、当初は、男性高齢者に対する人形の提供は
顕著な改善効果をもたらさないのではないかとの予想のも
とに、本研究は行われた。しかし、結果は予想を覆すもの
であった。今回の結果を生んだ理由の1つに、男性は人形
の提供を受け入れにくい傾向が強いと思われるが、Cさん
は人形に親しみを感じて素直に受け入れたことが考えられ
る。Cさんは未婚で自分の子どもを養育した経験はないが、
幼少期に妹弟との親密な接触を通して子どもへの親しみを
高め、その経験が人形の受け入れにつながった可能性があ
る。
先の研究（浅井 , 2011,2012）で、手作り日本人形から受
けるやわらかい肌触りといった刺激、および子ども時代の
遊びや子育ての記憶想起などは、施設内でのQOLや認知
症の症状、全般的健康度が上昇し、市販人形を越える有効
性が期待された。そこで、Cさんの比較対象として2名の
女性を選び、人形提供の影響を検討した。Dさんの場合、
Cさんを上回る改善効果を期待したが、結果は項目によっ
て様々で、緩和するものがある一方で、強まるものがあっ
た。これまでの研究（浅井 , 2012）では、日本人形の提供期
間を長くすることで、人形提供前の健康状態がかなり異
なっていたにもかかわらず、いずれも進行的な健康度の改
善がみられた。Dさんの結果については、提供期間や施設
内の人間関係などの背景を考慮した検討が必要であるが、
人形を提供することによってすべての項目で健康度の改
善がもたらされるのではないといえる。
本研究は男性（Cさん）1名、および女性（Dさん、Eさん）
2名で示された日本人形提供の効果に関する結果であり、
明確な結論を下すには限界がある。しかし、3名で共通し
た結果は、人形の提供により、虚構（欺瞞性・他人を羨むな
ど）、統合失調（思考・言動の不一致など）といった認知症に
関連の深い項目において改善が見られたことである。この
結果は、人形提供を受け入れてくれる高齢の認知症者にお
いては、人形療法の有効性を示唆するものである。ただし、
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Cさんの結果は、高齢認知症者における人形提供の効果に
は、必ずしも子育てや孫の世話、幼少期の人形遊びとは関
連しない要素も含まれている可能性を示唆している。今
後、男性および女性の例数を増やした検証していきたい。
結論
特別養護老人施設で入所中の軽度認知症を有する高齢
男性に手作り日本人形を提供したところ、主としてメンタ
ル面において比較的顕著な健康度の改善がみられた。同一
施設入居の高齢女性では、効果に差異があったものの、認
知症に関連する項目では共通して改善がみられた。これら
の結果は、手作り日本人形の導入は施設入所中の高齢者の
QOLの向上、特に認知症の改善に有効であるが、その効果
の背景は、単に子育てや孫の世話、幼少期の人形遊びと関
係しない要素が関与している可能性を示唆している。
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A Case Report of Improvement of Health Indices after Introduction of  
the Hand-made Japanese Doll to an Elderly Male with Mild Cognitive Impairment: 
Comparison with the Effectiveness on Elderly Females
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Abstract : In this study, one male (69 years old) and two females (81 and 90 years old) with mild cognitive impairment 
living in a special elderly care home were individually given hand-made Japanese dolls for one month, and their health 
conditions were assessed using total health indices (THI) at immediately prior to, ten days and one month after the 
presentation.  In the male subject, various health conditions, particularly mental conditions, were improved by the 
presentation of the Japanese doll.  On the other hand, the presentation of the Japanese doll with the same procedure to 
females induced various effects on the health conditions, marked improvement in one case or small change in the other 
case.  However, both cases showed improvement of the conditions related to cognition such as lie and schizophrenia scales. 
These results suggest that the presentation of the Japanese doll may be effective to improvement of health conditions, 
particularly the items related to cognitive impairment, even in elderly males when they accept the doll, and that such 
effectiveness is less related to the experience of child care in the adult age or playing with dolls in the child age.
(Reprint request should be sent to Kyoko Asai)
Key words :  Hand-made Japanese doll, Elderly male, Health indices, Total health index (THI)

